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Objectius 
 
Descripció fisiològica en la vessant adaptativa i patològica sobre el fenomen d’hipertèrmia 
Comparar i desenvolupar les respostes fisiològiques que es produeixen en humans (vessant patològica) vers les que es produeixen en organismes mamífers homeoterms (resposta adaptativa) 
Comparativa de les respostes fisiològiques que es produeixen en humans amb les respostes fisiològiques observables en un cas d’estudi en concret a partir de l’estudi de fonts clíniques 
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    Medul·la espinal.  
L’estrès sobrepassa les defenses de l’organisme i, aquest, acumula més temperatura de la que pot acumular. 
 
Hi ha diferents factors de risc que contribueixen a patir hipertèrmia: alcohol, obesitat, malalties mentals,... No obstant també hi ha paràmetres fisiològics que poden ser un risc: presència de glòbuls vermells falciformes, susceptibilitat a patir Hipertèrmia maligna i l’edat. Finalment també pot 
influir el fet de treballar a l’aire lliure.  
 
Les condicions d’hipertèrmia poden ocasionar un seguit de malalties que reben el nom de Heat- Related Illnes i, en funció de si ocasionen dany en el sistema nerviós podem parlar de: 
 
Heat- Related Illness lleus 
 
Estan associades a temperatures corporals internes inferiors als 40ºC i absència de símptomes en el sistema nerviós. Dins podem 
diferenciar entre: 
 
• Esgotament per calor: inhabilitat de seguir qualsevol activitat. Símptomes: mal de cap, debilitat, mareig, nàusees, vòmits, diarrea, 
irritabilitat, pell pàl·lida, taquicàrdia, hipotensió i pèrdua de coordinació   
 
• Rampes de calor: ocorren quan es fa exercici en ambients calents i humits. Es caracteritza per deshidratació, depleció d’electròlits i pèrdua 
de sodi. 
 
• Edemes: acumulació de líquid en l’espai tissular intercel·lular. Causes: inflamació, insuficiència cardíaca, insuficiència renal, cirrosi hepàtica, 
trombosi venosa, síndrome nefròtica, malnutrició i retenció de sodi. 
 
• Síncopes: pèrdua curta i brusca de consciència i de to postural amb recuperació espontània. Es sol caracteritzar pel vertigen i el mareig. 
Resulta d’una acumulació de sang en la circulació cutània i els músculs de les cames.  
 
Heat- Related Illness greus 
 
Es caracteritza per un dany en algun òrgan determinat i, usualment, per temperatures corporals superiors als 40ºC.La principal és el 
Cop de calor. 
 
El cop de calor es caracteritza per un increment de la temperatura per sobre dels 40ºC i provoca trastorns en el sistema nerviós i el 
cerebel. Es poden diferenciar dos tipus de cop de calor: 
 
• Cop de calor clàssic: es produeix lentament i sol ocórrer en la gent gran i persones amb malalties cròniques. Es caracteritza per la 
pell càlida sense suar i pot aparèixer anhidrosi. 
 
• Cop de calor per esforç: és més sever i ocasiona més mortalitat. 
 
Es concentra la sang en la pell reduint el retorn al cor. Per compensar, el flux sanguini es desvia des del fetge, els ronyons, i els intestins 
a un millor proveïment de múscul, pell, cervell, cor i pulmons, reduint el flux de sang a les vísceres, i pot causar l'oxigenació 
insuficient, alliberament de toxines bacterianes, dany tissular per la generació d'oxidants, i temperatures de xoc tèrmic (> 41ºC). La 
hipertèrmia, el subministrament de sang insuficient als teixits i la resposta inflamatòria sistèmica poden donar lloc a disfunció 
cel·lular, pèrdua d'integritat de la membrana cel·lular, desequilibris d’aigua i electròlits, coagulació intravascular disseminada i 






És l’encarregada de la secreció de la hormona 
Antidiürètica (ADH) quan hi ha una elevada 
osmolaritat sanguínia. Via de l’ADH: 
3) Nucli parabranquial (LPB): 
Media els senyals termosensorials 
cutanis  en la termoregulació 
4) Àrea preòptica (POA): 
Lloc d’integració sensorial- 
motora per la termoregulació en 
la part rostral de l’hipotàlem. 
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Comprèn dos casos: 
 
• Organisme gran: el camell (gènere Camelus) ) 
té una baixa relació S/V i pateix poques 
fluctuacions en la temperatura interna. Presenta 
un pelatge dens en les zones de màxima 
absorció del sol i nul en les zones amagades, on 
presenta receptors tèrmics. 
 
• Organisme petit: L’esquirol antílop 
(Ammospermophilus leucurus) presenta una 
elevada relació S/V i pateix fluctuacions de 
temperatura interna grans. Durant les hores de 
màxima insolació es manté dins de caus que ell 
mateix genera.  
 
Els animals regulen l’intercanvi de temperatura 
variant la seva orientació i postura respecte la 
radiació solar i exposant més o menys les zones 





La rata cangur, gènere Dipodomys, presenta un sistema intercanviador de calor a 
contracorrent per conservar l’aigua, en el que l’epiteli nasal es refreda en la inspiració 
per l’aire inhalat (quan és més fred que l’interior del cos). En l’expiració la humitat 
recollida en passar pels conductes es recupera per condensació en l’epiteli nasal fred.  
 
L’evaporació és el procés més efectiu per perdre temperatura quan hi ha elevada 




Les glàndules sudorípares 
exsuden aigua i electròlits. Pot 






Respiren per la boca incrementant la ventilació per 
l’espai mort (flux a través de la boca i la tràquea) 
sense incrementar la ventilació sobre la superfície 
alveolar, que podria canviar el pH i la pressió parcial 
de CO2 de la sang. 
La sang condueix la calor i pot estar controlada centralment (disminuint el flux sanguini 
cutani) o perifèricament (incrementant el flux sanguini cutani i promovent la pèrdua de 
calor, a causa d’un flux de vasodilatadors i la relaxació del múscul llis provocada per un 
alliberament d’acetilcolina en humans). 
El ronyó es divideix en dues parts (còrtex i medul·la) que 
s’encarrega de regular la concentració d’ions de la sang per mitjà del 
Sistema Renina- Agiostensina- Aldosterona: 
 
Els músculs pilomotors de la pell generen una àrea al voltant en que retenen l’aire per 
mantenir-lo a una temperatura constant. Els humans recorrem al fenotip estès però en 
mantenim un vestigi, la pell de gallina. Les fibres nervioses motores de la pell estimulen 
els òrgans efectors, provocant secrecions de les glàndules exocrines i contraccions dels 
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